





A. Latar Belakang Masalah 
  
Malformasi anorektal merupakan kelainan kongenital yang sering 
dijumpai di bidang bedah anak. Kejadian malformasi anorektal diperkirakan 
1dalam 5000 kelahiran hidup (Levitt et al., 2007). Malformasi anorektal memiliki 
tingkat mortalitas yang rendah dan morbiditas yang tinggi dengan hasil 
penatalaksanaan letak rendah yang lebih baik dibandingkan malformasi anorektal 
letak tinggi (Kumar et al., 2005). Tingkat mortalitas malformasi anorektal 
dilaporkan 10 -20%, terkait dengan kelainan penyerta pada penderita malformasi 
anorektal (Rintala, 2006).  
Konstipasi sering terjadi pada penderita malformasi anorektal pascabedah. 
Sejak pertama kali operasi melalui pendekatan perineal oleh Swenson pada tahun 
1953 sampai penemuan teknik operasi Posterior Sagittal Anorektoplasti (PSARP) 
oleh Pena tahun 1982, konstipasi masih menjadi problem pascabedah pada 
malformasi anorektal (Holschneider et al., 2006). Tingkat insidensi terjadinya 
konstipasi pascabedah pada penderita malformasi anorektal adalah 8,3% - 28,6% 
(Pena, 1995). Penelitian lain menunjukkan tingkat konstipasi sampai sebesar 42% 
(Rintala et al., 1997). 
Jenis malformasi anorektal telah diketahui memiliki pengaruh dalam 
terjadinya konstipasi pascabedah. Kejadian terjadinya konstipasi pasca bedah 
Posterior Sagittal Anorektoplasti pada penderita malformasi anorektal mencapai 





malformasi anorektal letak rendah (Huang et al., 2012). Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Pena (1995), dari 285 penderita malformasi anorektal 
didapatkan konstipasi terjadi pada 61,4% penderita dengan fistula vestibuler, 55% 
pada fistula bulber, dan 41,4% pada fistula prostatika. Teknik anoplasti juga 
merupakan faktor prognostik terjadinya konstipasi pascabedah pada penderita 
malformasi anorektal.  
Tingginya angka konstipasi pascabedah pada pasien malformasi anorektal 
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan fistula letak 
tinggi dengan terjadinya konstipasi pascabedah pada penderita malformasi 
anorektal letak tinggi di RSUD Dr Moewardi. 
 
B.   Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara fistula malformasi anorektal letak tinggi 
dengan terjadinya konstipasi pasca PSARP.  
 
C.   Tujuan Penelitian 
Mengetahui hubungan antara fistula malformasi anorektal letak tinggi 
dengan terjadinya konstipasi pasca PSARP. 
 
D.  Manfaat Penelitian 
1. Teoritis 
Untuk menambah pengetahuan hubungan antara fistula malformasi 







Dari penelitian didapatkan bahwa fistula malformasi anorektal letak tinggi 
dapat menjadi faktor prognosis  terjadinya konstipasi pasca PSARP, sehingga 
dapat menjadi bahan pertimbangan klinisi pada penanganan yang tepat terhadap 
penderita malformasi anorektal . 
 
